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 انجام شد.
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داری از افراد کنترل نيز برای این الل مثبت بودند و نتایج آماری همراهی معنی  %39/21بيماری بررسی شدند. 
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 مقدمه 2-2

 و هدا  ارگانيسدم  برابر در را ميزبان که است هایی مکانيسم و ها سلول برگيرنده در ایمنی سيستم

 محدرک  ایدن  مقابل در بدن های بافت پایداری به منجر و کند می حفاظت آسيب و عفونی های محرک

ی عملکرد نادرست سيستم ایمنی و در نتيجه توليدد آنتدی   در نتيجه. اما گاهی گردد می زا ایمنی های

گفتده   1هدای خدودایمن  شوند که به آنها بيماریهای خودی، بيماری هایی ایجاد میبادی عليه آنتی ژن

ها سيستم ایمنی بخشی از بدن را به عنوان عامل بيگانه شناسایی کرده و بده آن  بيماریميشود. در این 

 کند.حمله می

% جمعيت به یکی از انواع بيماری های خود ایمن مبتلا هستند که چيزی حدود 5-1در امریکا 

ن، % از این بيماران را زنان تشکيل می دهند. به نظر ميرسد هورمدون هدای جنسدی نظيدر اسدتروژ     71

تستوسترون و پروژسترون در بسياری از تفاوت هایی که در پاسخ ایمنی وجود دارد و مبتنی بر جنس 

 .[1]هستند، دخيل می باشند

2سيسدتميک  اسدت  ممکدن  ایمن خود بيماریهای
3عضدو  مخدتص  یدا  

در بيمداری هدای    .باشدند  

 پاسخ ایمنی در نواحی مختلف بدن، باعث بروز ضایعات می شود.سيستميک 

 بیماری مولتیپل اسكلروزيس 2-1

MS))زیسلتيپل اسکلروبيماری مو
یک بيماری مزمن التهابی است که طی آن غلاف ميلين که  4

 آسديب دورتادور آکسون های مغز و نخاع را پوشانده است آسيب دیده و منجدر بده ميلدين زدایدی و     

 Jean-Martin Charcotاولين بار توسدط   که. ]2[ این بيماری یک بيماری خود ایمن می باشد .ميشود

                                                 
1 Autoimmune disease 
2 Systemic 
3 Organ specific 
4
Multiple Sclerosis  
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  .[3] شد گذاری و توصيفمنا 1161در سال  فرانسوی نورولوژیست

 

1-2-1 شیوع و اپیدمیولوژی بیماری 

صدد هدزار نفدر    در هر 161تا  2متفاوت و حدودا بيناین بيماری در کشورهای مختلف  1شيوع

لا در بيشدترین امدار مبدت   . [4]دنيا به ایدن بيمداری مبدتلا هسدتند     باشد. و بيش از دو ميليون نفر در می

نفر ( و کمترین امار در افریقا و شرق اسديا   111111نفر در هر  111امریکای شمالی و اروپا )بيش از 

افدزایش یافتده    MS تعداد افراد مبدتلا بده   در ساليان اخير نفر( وجود دارند. 111111در هر  2)حدود 

 رسديده اسدت.   2113ميليدون در سدال    2.3بده   2111ميليون نفر در سدال   2.1است. به طوری که از 

 1-1 شدکل    .[5]مشخص نيست که این افزایش به دليل تشخيص بهتر و گزارش است یا دلایل دیگدر 

 دهد.نشان می 2113را در مناطق مختلف جهان در سال  MSشيوع 

 
 [9]1027در مناطق مختلف جهان در سال  MS: شیوع 2-2 شكل 

                                                 
1 Prevalence 
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مطالعات در چند سال اخير حاکی از رشد بالا و سریع شيوع بيماری مولتيپل اسدکلروزیس در   

باشد که اصدفهان را جدز     می  111111مورد در  73.3و به ویژه شهر اصفهان با نرخ  [6]کشور ایران 

 .[7] دهد در آسيا و اقيانوسيه قرار مییکی از نواحی با ریسک بالای مولتيپل اسکلروزیس 

MS  اگرچده  سالگی است 31ساله بروز ميکند و پيک آن در سن  51تا  21در افراد جوان بين .

 سنينز بيماری در % موارد برو11.5تا  1.4در  .[1] گاهی در سنين پایين تر و یا بالاتر هم ظاهر ميشود

 MS . [11]باشدد  % مدی   9.4تا  4و شيوع بروز  دیررس بيماری هم بين  [9] سال رخ ميدهد 16زیر 

 . [11]رایج ترین بيماری نورولوژیکی پيشرونده در ميان جوانان است

در مطالعات اوليه نسبت زنان به مدردان مبدتلا حددود دو برابدر بيدان ميشدد امدا در مطالعدات         

بروز بيماری به ویژه در زنان افدزایش یافتده و بده طبدع      اپيدميولوژیکی اخير نشان داده شده است که

 2111به عنوان مثال ایدن نسدبت در ایدران در سدال      . [12]نسبت زنان به مردان نيز بيشتر شده است 

 . ]13[بوده است 3.11حدود 

 

2-2-1 علائم كلینیكي و فنوتیپ بیماری 

 غدلاف  تخریب دنبال به -مرکزی عصبی دستگاه در عصبی پيام مسير قطع از ناشی MS علائم

در بخدش هدایی از    باعث اخدتلال در تواندایی برقدراری ارتبداط     ميلين است. تخریب -عصب ميلينی

و از آنجدایی کده    [14] سيستم عصبی و در نتيجه ایجاد طيف وسيعی از علایم و نشانه ها خواهد شد

در بخش های متفاوتی از سيستم اعصاب ایجاد می شود می تواند این طيف بسديار   MSاین ضایعات 

و فيزیکدی اسدت    [17]گداهی روانپزشدکی   [16]. این علایم شامل مشکلات ذهنی [15]گسترده باشد

ها  رایج ترین این نشانهمشکلات مثانه و روده و اختلال بينایی.  ،اتاکسيا ،فتق ،از قبيل ضعف [11. 14]
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علائدم خداا از طریدق     .باشدند  مشکلات سامانه عصبی خودگردان، دیداری، حرکتدی و حسدی مدی   

مدور   مانند یا خواب رفتگی شوند و شامل کم بساوایی در سيستم عصبی مشخص می آسيبهای  محل

یدا نداتوانی در    های غيدر ارادی، گرفتگدی عضدلات    مور شدن، گز گز کردن، ضعف عضلات، واکنش

یا مشکل در غذا  در هماهنگی و تعادل ناهماهنگی عضلات، مشکل در صحبت کردن حرکت، ناتوانی

یدا   ، احساس خستگی، درد شدید)یا دوبينی جنبش کره چشم، کاهش دید (خوردن، مشکلات دیداری

دشدواری در فکدر کدردن و مشدکلات عداطفی مانندد        .باشد و مشکل در ادرار و مدفوع می درد مزمن

هر یک از این علائدم بدالينی ممکدن     .رایج است MSنيز در بين مبتلایان به  ریا خلق ناپایدا افسردگی

 است علامت اوليه بوده یا در طول بيماری خود را نشان دهند.

 

3-2-1 انواع الگوی فنوتیپي بیماری بر اساس ناتواني نورولوژيک 

 یدک  تا خيم خوش بيماری یک از تواند میمولتيپل اسکلروزیس  بيماری فنوتيپ اینکه وجود با

 بدا  نهایدت  در مبدتلا  بيمداران  اکثدر  حدال  این با، باشد متغير کننده ناتوان و پيشرونده سرعت به بيماری

از نظر بالينی هتروژن بوده و دارای چند زیدر   MSاز این رو  . [19]شوند می رو روبه پيشرونده ناتوانی

گيدری دربداره    بينی بيماری بلکده جهدت تصدميم    ها نه تنها برای پيش این زیرمجموعه مجموعه است.

ایدالات متحدده آمریکدا چهدار دوره بدالينی را        MSانجمن ملی ، 1996درمان اهميت دارند. در سال 

 : [21]توضيح داد

 1ابتدایی  پيشرونده -1

 2ثانویه  پيشرونده -2

                                                 
1
 Primary-progressive (PP) 

2
 Secondary- progressive (SP) 
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 1پذیر بهبود -کننده عود -3

 2پيشرونده -کننده عود -4

CISاز بيماران در ابتدا به صورت  ٪ 15البته حدودا 
دهند که پدس از آن بده   خود را نشان می 3

RRMS شوند. در واقع تبدیل میCIS ی های آن پيشدنهاد کنندده  ی بالينی است که ویژگیاولين حمله

MS [21]باشدمی . 

در ایدن   .[22] % موارد را شامل ميشود11بيش از  است که RRMSرایج ترین فرم بيماری نوع 

-د و پس از آن یک دورهشوی عود وجود داشته که در آن بيماری تشدید مینوع از بيماری، یک دوره

ی فروکش وجود دارد که علائم بيماری به صورت کامل یا نسبی از بين رفته و بيمار به حالت عدادی  

4کننده التهابی در یک عود در این بيماری به صورت حملات دميلين گردد.برمی
CNS    24کده حددقل 

در زنان شيوع بيشتری دارد، به طوری کده    MSاین نوع .   [23]شودکشد، تعریف میساعت طول می

  . [19]زنان دو برابر بيشتر از مردان به این نوع مبتلا ميشوند

% بيمداران بده   61-51پيشرفت بيماری دیده ميشود و تقریبا  MSدر اکثر افراد مبتلا به این نوع 

 آکسون و ميلين زوال سرعت که افتد می زمانی اتفاق این اکثراً .تغيير وضعيت خواهند داد SPMSنوع 

 پيشدرفت  حالدت  ایدن  در ؛بگيرد پيشی، ها آن ساخت و جبران برای دستگاه عصبی مرکزی توانایی از

  .شود می دیده ناتوانی تدریجی

 PPMS % از بيماران، از همان ابتدای بروز بيماری فرم پيشرونده دارند که به ایدن ندوع   15تنها 

نسدبت بده    PPMSگفته می شود. شيوع این نوع در زنان و مدردان تقریبدا مسداوی اسدت و بيمداران      

                                                 
1
 Relapsing-remitting (RR) 

2
 Progressive-relapsing (PR) 

3 Clinically isolated syndrome 
4
 central nervous system 



 فصل اول: مقدمه و کليات

 

 7 

RRMS [24]بروز دیررس تری دارند . 

 ایدن  در؛ شدود  مدی  دیده بيماران از درصد 5 در حدوداً که است PRMSفرم  بيماری، دیگر فرم

 بيشدتری  تعدداد  یا یک با ادامه در که دهند می نشان را ناتوانی تدریجی پيشرفت ابتدا از بيماران حالت

 را نشان می دهد. MSانواع بيماری  2-1 شکل  [21].است همراه تشدید یا عود

 
 MS. [19]: انواع 1-2 شكل 

 

 تشخیص بیماری 2-7

 شدواهد  نددارد،  وجدود  MS قطعدی  تشدخيص  بدرای  ای ویژه آزمایشگاهی از آنجایی که تست

. معمولاً تشخيص بيماری بر اسداس علائدم    [26]است ضروری تشخيص برای پاراکلينيکی و کلينيکی

ی بروز بيماری هستند، صدورت   کننده هایی که تایيد برداری پزشکی و آزمایش کلينيکی به همراه عکس
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تائيد چنين تشخيصی به ویژه در مراحل اوليه آن دشوار است زیرا ممکن است علائدم  .  [27]گيرد  می

کده معيداری    مدک دونالدد  معيار  2111در سال  .]21[ها مشابه با سایر مشکلات پزشکی باشند و نشانه

رادیولوژیک آزمایشدگاهی و بدالينی    مشخص برای تشخيص این بيماری است ارائه شد که بر شواهد

تدرین روش تشدخيص بده     های متفاوت تمرکز دارد و متدداول های مختلف و ناحيهضایعات در زمان

های  متتواند برای تشخيص بيماری کافی باشد که قس آید. اطلاعات کلينيکی در صورتی میشمار می

افرادی که به دنبال مراقبت پزشکی بعدد  .[26]مختلفی از علائم نورولوژیک بيماری را نشان داده باشد

هدای دیگدری را نيدز انجدام بدهندد.       از فقط یک حمله هستند، باید برای تشخيص بيمداری آزمدایش  

از مغز،  1برداری رزونانس مغناطيسی تصویر های تشخيصی در این خصوا عبارتند از: ترین ابزار رایج

 . [29]3های برانگيخته و آزمایش پتانسيل 2(CSFنخاعی  )-آناليز مایع مغزی

 متقدارن  غير و متعدد ضایعات یا ها پلاک تواند می مغناطيسی روزنانس برداری تصویر تکنولوژی

 و دستگاه عصدبی مرکدزی   4سفيد ی ماده سرتاسر های تخریب ميلين هستند را در که در حقيقت مکان

 . [29. 26] دهد نشان مبتلا افراد در مغز های بطن عمقی نواحی در ویژه به

تواند شواهدی از التهاب مزمن در دستگاه عصدبی مرکدزی را    نخاعی می-آزمایش مایع مغزی 

روی ژل الکتروفدورز انجدام    بدر  IgGهای اليگوکوندال   نشان دهد. این آزمایش به منظور شناسایی باند

 . [31] است MSماران مبتلا به درصد از بي 15تا  75شود که بيومارکر التهابی در  می

تدری   ممکن است به دليل تخریب ميلدين، پاسدخ ضدعيف    MSدستگاه عصبی در افراد مبتلا به 

توان از طریدق آزمدایش    نسبت به تحریک عصب بينایی و یا اعصاب ثانویه داشته باشد؛ این امر را می

                                                 
1
 Magnetic resonance imaging (MRI) 

2 Cerebrospinal fluid 
3
 Evoked potential test 

4
 White matter 
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 . [31] های تحریکی عصب بينایی و یا اعصاب ثانویه، مورد بررسی قرارداد پتانسيل

 

McDonald 2 1-3-1 معیار 

 گيری روش های فراری بر مبنای یافته بالينی و بکارهمان طور که گفته شد تشخيص این بيما 

و پتانسيل بر انگيخته در صورت لزوم می باشد. تشدخيص زود رس   C.S.F آناليز و  MRI بالينی نظير

و در نهایت وارد مرحله  بيماری جنبه التهابی داشتهنيز از این جهت حائز اهميت است که در بدو امر 

دژنراتيو و تخریبی آکسون و ميلين می شود که درمان مؤثر و قابل قبولی ندارد. در معيار مک دونالدد  

بدر دو اصدل کلدی اسدتوار شدده        MS تشخيص  Schumacher)و (poser  نيز نظير معيارهای پيشين

است، که عبارت است از این  که بيمار حداقل باید دو حمله )عود( در حدداقل دو محدل متفداوت از    

CNS    با استفاده از معيار ها و شواهد فرا بالينی نظيدر( را به شکل بالينی و یا تحت بالينیMRI ... و )

 را تجربه نماید.

تشخيص قطعدی مثبدت قطعدی وجدود      معيار برای McDonald criteria” 6“بر این اساس  در 

 :دارد

 بایدد  ميشدوند  ناشدی  CNS  عمل در اختلال از که  مشاهده قابل های ناهنجاری -1

 .باشند داشته وجود

 .بگيرند بر در را سفيد ی ماده از وسعتی باید ها ناهنجاری این -2

 .باشند گرفته قرار تاثير تحت باید CNS از ناحيه 2 از بيش یا 2  -3

                                                 
1 McDonald criteria 


